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はじめに
脳血管障害による死亡率は，かつては日本人の死亡原































頻度は，若年成人では15 人， 70 才以上の高齢者では78 人
と約 5 倍多い（Saco ら， 1984 ）。
性別は， 一般にくも膜下出血は若干女性に多いが，高
齢者ほど顕著になる。たとえば，男性 1 に対する女性の
比率は， 50 才以下では1. 4, 60 才代では2.9, 70 才代では
























ので， 75 才以上のくも膜下出血37 例の治療成績について
調べた。入院時の Hunt & Kosnic の grade が 4 以上（中
等度以上の強い意識障害）の1 例は，手術適応から除外
され，全例が死亡した。 Grade 3 以下（意識障害が軽度
かなし）の26 例のうち 15 例に動脈癌の直達手術が早期（発
症から 2 週間以内）に行われ 1 例は保存的治療ないし
待機手術の方針とされた（以前には早期直達手術の方針
ではなかった）。年齢は手術群75 81 才（平均79 才），非
手術群75 8 才（平均81 才）で若干非手術群が高齢であっ
たが有意差はなかった。入院時 grade の平均値も手術群
2.07 ，非手術群2. 72 で有意差はなかった。転帰は手術群



























成人剖検では 2 - 9 % (Mcormic and Nofziger, 1965 ; 
永贋信治
Stehbns, 1963 ），最近の成人脳ドックの報告でも 2 - 7 
%と報告されている（ Nakgaw and Hashi, 194 ）。従っ
て，日本では50 万から 10 万あるいはもっと多くの人々
が脳動脈癌を有していると思われる。これらの動脈癌が
破裂または増大することによって症状を呈するが，未破
裂脳動脈癌の年間出血率は 1 - 2 %といわれている



























生と関連するという報告もみられ（Dwyer ら， 1983), m 







おける E 型コラーゲンの免疫染色性は外膜で強く， in situ 
高齢化に伴う脳血管障害
hybri diza ti on による mRN A の発現も外膜にまばらにみら
れたが，動脈癌壁では免疫染色性は低下しているものの，













図l ：コントロールの血管（a,b）と動脈癌壁（c,d）における E 型コラーゲンの免疫染色 （a, c）とin situ hybridzat ion (b, d）。I=intma , 
M =media , A =adventia , L=lumina l layer , AL=ablumin layerII 型コラーゲンの免疫染色性はコントロールでは外膜に強くみられ，動脈
癌壁ではやや弱い （c）。しかし mRNA の発現はコントロールよりも高まっている（d，矢印）。
16 
ンと中間径フィラメントであるデスミンの抗体を用いて














-d - desmin 
図 2 ：コントロールの血管（a,b）と動脈癌壁（c,d）における αー平滑筋アクチン （α－SMA ）とデスミンの免疫染色。l=intima ,M =med ia, 
A =adventia , L =luminal layer , AL =ablumin layer コントロールの中膜平滑筋は αー平滑筋アクチン，デスミンともに陽性だが，内膜に





































2-4 倍高いことが，米国の Framingham study で示され









(low density lipoprotein ）コレステロールが上昇すると，
後述するような機序で動脈硬化が促進されるので，特に
頚部の総頚動脈分岐部の動脈硬化性病変が惹起されやす
くなる。また High density lipoprotein (HDL) は，コレ
ステロールを組織から肝臓へ転送する際に重要な物質で
あり， HDL コレステロールの低下は脳梗塞の危険因子









の出現率が50 代では人口の0.5% に対し， 80 代では8.8%
と加齢とともに増加し，それによる脳卒中もそれぞれ1. 5 
%から 23.5% と著明に増加することが報告されている
(Wolf ら， 19 ）。
血小板凝集能も脳梗塞の発症に重要な危険因子であり，
加齢により血小板凝集能は充進する（Johns ら， 1975 ）。
またヘマトクリットの高値は血液粘調度上昇や血小板機
能充進をもたらし，脳血流障害ひいては脳梗塞発症の引



















































































図 4 ：ラ ット脳の冠状断切片のカルシニューリン免疫染色。右中大脳動脈の30 分虚血 再開通後 1週間目で 虚血側線条体の背外側の
免疫染色性が消失している（矢印）。
高齢化に伴う脳血管障害
（カイネー ス II ）や脱リン酸化酵素（カルシニューリン）
の動態について免疫染色と酵素活性の測定を行った







閉塞モデルを用いて検討した（Got ら， 193 ; Naghiro





















































の密接な連携， prospective study などの遂行などによっ
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